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1 INLEDNING 
Lovisa stad tillsatte i början av 2010 en arbetsgrupp för att trygga de äldre invånarnas 
välbefinnande. Resultatet presenterades i rapporten- Lovisa stads äldrepolitiska program 
2013-2020. (LSÄPP) Rapporten innehåller en översyn av nuvarande tjänster, resurser och 
hur Lovisa stad i framtiden ska möta den äldre befolkningens behov. Stadens invånare 
blir äldre. 2015 är 23 % av befolkningen över 65 år mot det uppskattade 33 % år 2030. 
Det kommer att vara fler som har behov av service i hemmet eller vård på institution. 
Staden har satt upp mål, åtgärder och tidsprogram för att möta behovet av service, vård 
och anpassade boende. (LSÄPP 2013:9)  
 
Syftet med studien är att finna vetenskapliga bevis på om djur kan användas som en resurs 
i tjänsten för bättre hälsa. 
Uppskattningsvis fanns det i Finland år 2010, 600 000 hundar, 800 000- 1 300 000 katter 
och 74300 hästar utspridda på 150 000 stall (EHK 2013:101). Med dessa siffror kan man 
tro att husdjur som hund, katt och häst är en del av vardagen för en stor del av befolk-
ningen och ger en positiv effekt på ägarna. Direkt och indirekt såsom relationen och mot-
ionen i form av regelbundna promenader. 
  
Den här studien söker svar i det mätbara och det uppfattade i mötet med ett djur i en 
boendemiljö för äldre då mötet sker som en terapiform.  Finns det evidens att djurassiste-
rad intervention stärker hälsan
  
2 LITTERATURÖVERSIKT 
Under inläsning till denna studie fann skribenten texter som pekade på kvalitetsbrister i 
gjorda studier. Wilson & Barker (2003)  och Stern & Chur- Hansen (2013)  menar att 
kvalité på studier som söker förklaring på djurassisterad intervention är bristande. Bris-
tande vetenskaplig metodik och design av studier är grundproblemen. Stern och Chur- 
Hansen (2013)   drar slutsatsen av att de studier som i nuläget klarar av en kvalitetsgransk-
ning inte är nog för att bevisa hälsoeffekter hos en individ. Kruger och Serpell (2006:21) 
menar att djurassisterad intervention fortfarande strävar att visa vetenskapliga resultat och 
kan bäst beskrivas som en lovande komplimenterade terapiform. 
 
2.1 Forskningsläget 
 
För att få en bild över kunskapsläget gjorde skribenten en sökning i The Cochrane Library 
efter systematiska genomgångar. Sökmotorn sökte på Title, Abstact, Keywords. Med fo-
kus på Cochrane Review-CR och Other Review-OR. Resultaten redovisas efter sökord, 
separerade. 
”Animal assisted intervention”  CR 0, OR 0 
"animal assisted therapy” CR 1 (Downes et al 2013) OR 6 Kamioka et al (2014), Anestis 
et al (2014), Selby & Smith-Osborne (2012), Iancu et al (2014), Filan & Llewellyn-Jones 
(2006), Berry et al (2013) 
”Animal assisted activities” /”animal assisted activity” CR 0, OR 2 Tseng et al (2013), 
Souter & Miller (2007) 
 ”Animal assisted education”  CR 0, OR 0 
 
Selby & Smith-Osborne (2012), Iancu et al (2014) Souter & Miller, (2007) systematiska 
genomgångar är inte tillgängliga för författaren.  
 
  
Downes et al (2013) har satt samman ett protokoll för att kvalitetsgranska och sätta sam-
man litteraturgenomgångar inom fältet djurassisterad terapi. Författarna ser metodikpro-
blem i tidigare gjorda studier och vill med protokollet säkerställa kvaliteten i framtida 
studier. Kamioka et al (2014) finner i sin genomgång av randomiserade djurassisterade 
terapier, kvalitetsbrister i tidigare gjorda studier. De lyfter fram att allergier och rädsla för 
djur inte tas upp i någon studie de tittat på. Filan & Llewellyn-Jones (2006) genomgång 
djurassisterad terapi i kontexten demens fann några teman där effekt kunde påvisas; re-
ducering av aggression och agitation; främja socialt beteende samt öka näringsintag. Men 
drar slutsatsen att mängden av kvalitetsstudier är begränsade. Berry et al (2013) drar slut-
satsen i genomgång av användning av terapihundar för barn med autism att det behövs 
bättre designade studier för att bringa klarhet i ämnet.  Tseng et al (2013) genomförde en 
metastudie och systematisk genomgång av studier som behandlar hästterapi/aktiviteter 
med barn med cerebral pares och förbättring av motorisk kapacitet och kroppshållning. 
Studien fann förbättring i barns kroppshållning och muskelfunktioner vid korta intervent-
ioner. Vid längre och fler interventioner fanns ingen signifikant skillnad. Bristande me-
toder i de använda studierna gjorde det svårt att isolera effekter av interventioner. Anestis 
et al (2014) bedömer bristande kvalité i utförande av de flesta studier de använder i sin 
genomgång av hästrelaterad terapi. I och med det finner de ingen effekt av att använda 
hästrelaterad terapi för patienter med mentala problem. 
Flera studier finner kvalitetsbrister- Anestis et al (2014), Kamioka et al (2014), Berry et 
al (2013) Tseng et al (2013). Medan Filan & Llewellyn-Jones (2006) drar slutsatsen att 
de finns för få studier som fyller kvalitetskriterier för att man ska kunna bevisa evidens. 
2.2 Djurassisterad terapi i historien 
Under en stor del av människans historia har djur funnits i en central position i teorier om 
sjukdomars uppkomst och bot. Förolämpade ”djursjälar” togs ofta för orsaken till sjuk-
dom, olycka eller annat negativ. Man tog även under samma tid hjälp av djurandar för att 
låta bota i samma problem. Dessa tankar om djurens själar överlevde fram till modern tid, 
även fast personer med dessa övertygelser om djurs superkrafter blev förföljda. Under 
upplysningstiden (ca1620-1800) blev idén om att husdjur kunde utgöra en social funktion 
för barn och för psykiskt sjuka populär och redan under 1800-talet var användandet av 
  
djur i institutionell vård vanligt. Den moderna medicinvetenskapens framväxt under 
1900-talet gjorde att de tidiga djurterapiförsöken hamnade i skymundan. Djur fortsatte 
även att vara en negativ symbol i psykoanalysens teorier om uppkomsten av mental sjuk-
dom. Under tidigt 1960-tal återkom idén om djurs terapeutiska verkan i barnpsykoteraup-
uten Boris Levissons arbete. (Serpell 2006:16f) 
Pet Partner och Society for Companion Animals Studies- SCAS grundade 1990 tillsam-
mans med liknande intresseorganisationer den internationella och icke vinstgivande or-
ganisationen the International Association of Human- Animal Interaction Organizations- 
IAHAIO. IAHAIOs syfte är föra samman de nationella organisationerna för informat-
ionsutbyte inom fältet människa- djurinteraktion. (IAHAIO 2015)
  
3 DEFINITIONER 
Animal Assisted Intervention- Djurassisterad intervention är interventioner som in-
begriper djurassisterad-terapi, aktivitet och utbildning. Begreppet innehåller mötet mellan 
djur och människa för att stärka individens hälsa och välmående. Animal Assisted 
Therapy- Djurassisterad terapi enligt Pet Partner och SCAS är en målriktad terapi där 
terapidjuret fyller speciella kriterier för uppgiften. Terapin utförs med hjälp av utbildad 
personal och har mätbara effekter och individanpassade mål. Animal Assisted Activity- 
Djurassisterad aktivitet bygger istället på utbildning, motivation, rekreation och/eller 
terapeutiska mål för att öka livskvalitén med ett terapidjur som fyller visa kriterier. Re-
gelverket runt personal, plats, mål och dokumentation är inte av samma vikt som i djur-
terapin. Animal Assisted Education- Djurassisterad utbildning. Bygger på en målrik-
tad, planerad intervention. Fokus ligger på akademiska, sociala och kognitiva funktioner. 
Interventionen utförs tillsammans med en lämplig utbildare, samt att intervention, mål 
och resultat dokumenteras. (Pet Partner 2015a, SCAS 2013a) 
Pet Partner verksamhet bygger i stort på frivillighet. Medan SCAS jobbar med att kvali-
tetssäkra externa verksamheter som erbjuder djurassisterad intervention. Pet Partner och 
SCAS erbjuder interventioner med ett flertal djurarter, hundar är dock i stor majoritet. 
(Pet Partner 2015b, SCAS 201
  
4 TEORETISKT PERSPEKTIV 
Katie Eriksson menar att hälsan utgår från att hälsa är rörelse, hälsa är integration och att 
hälsa är relativ. Hälsan definieras som sundhet, friskhet och välbefinnande. (Wärnå- Furu 
2012:200) 
Katie Erikssons teori om sundhet, friskhet och välbefinnande passar i en studie som hand-
lar om relationer mellan djur och människor. Katie Eriksson skriver i Hälsans idé 
(1989:8ff) att hälsa bör betraktas som just hälsa och inte ett tillstånd där hälsan utgår från 
avsaknad av sjukdom. Ohälsa och sjukdomar är något som människan möter naturligt. 
Försöken att hantera dessa hinder är något vi kämpar med dagligen. Tanken om hälsa som 
en gyllene medelväg i kampen mellan ytterligheterna beskriver Eriksson som den natur-
liga hälsan.  
Människans bild av hälsa innebär att uppleva sig som en hel människa, att se sig själv 
som något unikt. Möjligheten och förmågan att forma sitt eget liv grundas i människans 
värdighet.(Eriksson 1989:12f)  
Effekterna av att umgås med djur kan inte alltid mätas med instrument utan de behöver 
sägas. Katie Erikssons teori om att integration av sundhet, friskhet och välbefinnande är 
hälsa. Detta ger en heltäckande bild av hur ett möte med ett terapidjur upplevs. Valet, den 
egna uppfattningen och vad andra ser. Sundhet, friskhet och välbefinnande speglar hela 
individens effekt av relationen. Valbar, mätbar, upplevd och respekterad.  
Hälsa som rörelse grundar sig idén att människan känner sig levande då hon utformar sitt 
eget liv och hälsa. Människan är integrerad- delaktig i sig själv och sin omgivning. Män-
niskan har en bild av sin egen framtid och möjlighet att göra egna val.(Eriksson 1989:54) 
4.1 Hälsa som sundhet, friskhet och välbefinnande 
Eriksson menar att hälsa beskrivs som ett integrerat tillstånd av sundhet, friskhet och väl-
befinnande. Detta integrerade tillstånd behöver inte betyda frånvaro av sjukdom. (Eriks-
son 1989:57, Eriksson 1986:71) Sundhet kännetecknar den psykiska hälsan samt indivi-
dens handlings och konsekvensinsikt.  
”En sund individ handlar hälsosamt” 
  
Friskhet speglar individens fysiska egenskaper således individens fysiska hälsa. Välbe-
finnande utrycker vad en individ känner. I motsatts till sundhet och friskhet uttrycker 
välbefinnandet vad individen tycker, medan sundhet och friskhet i viss mån kan uppfattas 
av en betraktare. Sundhet och friskhet kan förekomma mer eller mindre hos en indi-
vid.(Eriksson 1986:71)   
Hälsa som integration beskrivs som en multidimensionell helhet där innehållet är indivi-
den och dennes totala miljö. Helheten är större än den totala summan.(Eriksson 1989:65)  
Eriksson menar att hälsa som helhet är unik för varje individ. Det multidimensionella 
innehållet är individuellt samt att delarna nödvändigtvis inte behöver vara felfria men att 
en fungerande integration förutsätter ett funktionellt samband mellan delarna. Integrat-
ionens förutsättningar kräver målriktning, utrymme och tid. Integrationen sker på olika 
nivåer vilka är oberoende av varandra. Det anpassade stödet utifrån och rörelsen mellan 
integration och desintegration visar att integrationen inte är konstant. Med denna definit-
ion av hälsa så kan hälsa råda i ett sjukdomstillstånd och en individs uppfattade hälsa kan 
skifta från tillfälle till tillfälle. (Eriksson 1989:27f, 73f) Hälsa är starkt subjektivt i avse-
endet att en individs uppfattade hälsa skiljer sig från betraktaren. Det är alltid individens 
uppfattning om sin egen hälsa som råder. (Eriksson 1986:76, Eriksson 1989:48
  
5 PROBLEMBESKRIVNING OCH FRÅGESTÄLLNING 
I och med att temat saknar kvalitet och kvantitet i litteraturen riskerar sammanställningen 
bli likt de föregående studierna. Den interna validiteten riskerar att påverkas då studier 
pekar på avsaknad av kontrollgrupper eller att effekten av interventionen inte har mäts på 
ett adekvat sätt (Se Wilson & Barker 2003) och att studier ofta saknar randomisering eller 
att de är få i kvantitet (Se Wilson & Barker 2003). Då randomiseringen ofta saknas risker 
den externa validiteten att påverkas. Stern & Chur-Hansen (2013) påpekar att en fullt 
randomiserad studie skulle bryta mot etiska principer, se screening för allergier och rädsla 
för djur. De menar att en väldesignad studie med många informanter utan full randomi-
sering kan bära evidens. Skribenten kommer ta med Stern & Churs påpekande om full 
randomisering och Erikssons (jmf 1989:54) tankar om människans val till kvalitets-
granskning av studier.  
Resultat av den analytiska induktionen kommer att granskas mot temata sundhet, friskhet 
och välbefinnande. Avgränsningar har satts upp för att rikta frågan mot intresseområdet. 
Den analytiska induktionen förutsätter i sin problemformulering två preciseringar- om 
vem och vad i denna grupp är vi intresserade av (Jmf Hartman 2004:278f).  
 
Avsikten med studien är att granska vilken inverkan kontakt med djur har på en äldres 
hälsa. Kontexten är i den äldres boendemiljö. Vare sig det är på en institution eller det 
egna boendet. För att spegla Lovisa stads äldrepolitiska program 2013-2020 är den äldre 
en individ som är äldre än 65 år. Det är av intresse att veta hur den äldre kommer i kontakt 
med djur i sin boendemiljö, är mötet planerat i form av terapi eller är djuret den äldres 
egna. Inom dessa ramar är frågeställningen- 
Hur påverkar husdjur den äldres hälsa? I Sundhet, friskhet och välbefinnande.
  
6 METOD OCH MATERIAL 
Metoden är i grunden hämtad från Hartman (2004), med preciseringar av Forsberg & 
Wengström (2008) och Jacobsen (2012).  
Jacobsen (2012:59f) beskriver litteraturstudien som den vanligaste undersökningsdesig-
nen då man använder sekundärdata. Syftet är få fram vilken kunskapsstatus som finns 
inom ett visst område. Forsberg & Wengström (2008:30) skriver att en systematisk litte-
raturstudie kan ge svar på kliniska frågeställningar om vad som fungerar bäst och om det 
finns stöd för att rekommendera en viss åtgärd eller behandling. Detta under förutsätt-
ningen att det finns tillräckligt med studier av god kvalitet. 
Hartman (2004:277ff) skriver att det traditionella sättet att genomföra en kvalitativ under-
sökning är en analytisk induktion. Tillvägagångsättet är uppdelat i tre faser. Planerings-, 
insamling-, och analysfasen. Dessa tre faser är i sin tur uppdelade i moment. Namnet 
analytisk induktion anspelar på att man först samlar in data sedan analyserarar data för 
att få fram en teori. Det vill säga att man inte utgår från en hypotes att samla sitt arbete 
runt utan man låter det insamlade materialet tala för sig själv. 
 
6.1 Analytisk induktion 
 
Den induktiva metoden anses förlegad av vetenskaper som använder kvantitativa meto-
der. Metoden kan användas för att se samband. Men den kan inte generera generella re-
lationssatser. Hartman menar att människan tänker induktivt. Vi ordnar våra liv efter re-
gelbundenhet och antar observationssatser tills vi observerar något avvikande. Metoden 
ger forskaren möjlighet att se på företeelser utan en förutfattad mening. Ett induktivt ar-
gument kan byggas med hjälp av fem regler.  
 En observationssats måste vara rimlig. Det vill säga att observerade företeelsers 
egenskaper är rimliga. 
 Antalet observationer som gör en generalisering ska vara tillräckligt stort.  
 Observationer skall göras under olika omständigheter. 
  
 Ingen observation får motsäga den teori som uppkommit. 
 Det ska finnas skäl att tro att generaliseringen är möjlig. 
Hartman beskriver den induktiva logiken med hjälp av observation av korpar. 
Premissen är att alla observerade företeelser med egenskapen att vara en korp har haft 
egenskapen att vara svart. Slutsatsen är då att företeelsen med egenskapen att vara en 
korp, har egenskapen att vara svart. (Hartman 2004:150ff) 
 
6.2 Planeringsfasen 
Formulera en fråga. Frågan ska precisera vem och om vad vi vill ha kunskap om. Det är 
frågan som kommer att styra hela arbetet. Problemformulering. 
Det andra momentet syftar till att utforma undersökningen utan att göra ett tidigt anta-
gande. Det senare insamlade datamaterialet kommer förhoppningsvis ge ett trovärdigt 
svar.  
Kunskapskällor väljs. Valet av kunskapskälla styrs av problemformuleringens precise-
ringar, tillgänglighet och etisk korrekt. Urvalskriterier sätts upp. Meningen med utform-
ningen är att skapa ett sätt att få svar på frågan.(Hartman 2004:277-288)   
 
Temat på problemet var redan från början klart. Mötet mellan djur och den äldre. I och 
med tidsbrist fanns ingen möjlighet att genomföra intervjuer och då blev metoden kvali-
tativ litteraturstudie. Katie Erikssons teori- Hälsa som sundhet, friskhet och välbefinnande 
fogades samman med temat. Frågeställningen var ursprungligen - Hur påverkar husdjur 
den äldres hälsa? Den teoretiska bakgrunden Sundhet, friskhet och välbefinnande lades 
till ursprungsfrågan. Detta för att precisera vilka svar frågan söker efter. Den kvalitativa 
litteraturgenomgången växte fram efter genom sporadiskt sökande i databaser tills fyndet 
av Handbook on Animal-Assisted Therapy: Theoretical Foundations and Guidelines for 
Practice av Serpell (2006) Detta gav definitioner av Animal Assisted Intervention, 
sökord, och historisk bakgrund. Detta gav i sin tur insikten att forskningsläget var tunt 
riktade skribentens ögon mot The Cocharane Library för vidare läsning av forskningslä-
get. The Cocharane Library valdes för sin kvalité och sitt renommé. 
 
 
  
6.3 Insamlingsfasen 
Datainsamling sker utifrån utformningen av studien. Insamlingen av material i en kvali-
tativ studie anses vara friare då variablerna inte är satta. Svårigheten är att bedöma vad 
som viktigt och för studien intressant. Insamlingen av material ska ske teorineutralt för 
att sedan under analysfasen låta teorin växa fram. Man låter det insamlade datamaterialet 
vänta tills analysen tar vid. (Hartman 2004:277ff)    
 
Jacobsen skriver om urvalet av enheter kan ske på olika sätt.  
Slumpmässigt- Urvalet sker slumpvis ur det valda materialet.  
Med bredd och variation- Enheterna delas upp i kategorier sedan görs ett styrt slumpvist 
val. Enheter väljs slumpvis från valda kategorier. 
 Informationsinnehållet- valet av enheter styrs av innehållet. Ett innehåll som styrs av 
att enheterna innehåller information som är av vikt i studien.  
Den typiska enheten- Den enheten som man tror är representativ för enheterna man vill 
studera.  
Den extrema- De enheter som visar en tydlig uppfattning åt det ytterliga.   
Snöbollseffekten- Det finns inget bestämt kriterium i inledningen av en undersökning. 
Idéer och tips kommer från den föregående enheten. Det är impulser och explicita val 
som utgör grunden för urvalet.   
Kombinationsmodell- En kombinationsmodell av de föregående metoderna. Metoden 
styrs av syftet och metodkombinationen av kreativiteten. (Jacobsen, 2012:129ff) 
 
De kunskapskällor som matchar temat och som skribenten har tillgång via Arcada är Ci-
nahl och Academic Search Elite via EBESCOhost samt The Cocharane Library. De texter 
som inte kommer upp som fulltext kommer skribenten försöka hitta via andra källor. In-
tressanta artiklar som faller bort på grund av tillgänglighet dokumenteras. Sökord, av-
gränsningar och sökresultat dokumenteras i bilaga 3. 
  
6.3.1 Urvalskriterier 
Informationshållet och den typiska enheten passar studien då temat och frågeställningen 
är klart stipulerad. Alla artiklar som behandlar djurassisterad intervention kommer att be-
traktas som intressant och som en källa för information. (se Jacobsen, 2012:129ff) 
6.3.2 Inkluderingskriterier 
Studien ska vara skriven på svenska eller engelska. Behandla frågeställningens tema det 
vill säga att studien ska behandla äldre över 65år som har ett eget boende inklusive in-
stitutionellt boende. Interventionen sker i direkt anknytning till bostaden. Samtliga studier 
ska innehålla en tydlig intervention som innefattar djur. Interventionen ska identifieras 
som djurassisterad- aktivitet, terapi eller utbildning. Valet av studie utgår från abstraktet. 
Artiklar publicerade efter 2005 
6.3.3 Exkluderingskriterier 
Studier som behandlar interventioner med servicedjur exkluderas. Ett servicedjur är tränat 
att utföra uppgifter åt sin ägare (Jmf. Pet Partners 2015a). Såsom en blindhund. Studier 
som inte har en förankring i definitionerna av djurassisterad intervention faller bort. Pi-
lotstudier faller även bort. 
6.3.4 Kvalitetsbedömning 
Kvalitetsbedömning av de studier som svarar mot undersökningens inkluderingskriterier 
bedöms med hjälp av Forsberg & Wengströms checklista för artiklar. Checklistan an-
vänds som ett verktyg för att fastställa rimligheten i att studien utförts på ett korrekt sätt. 
Den kvasi-experimentella checklistan har uteslutits och dessa artiklar kvalitetsgranskas 
mot den kvantitativa checklistan. Skribentens ringa erfarenhet att granska vetenskapliga 
studier bör beaktas i detta arbete. Systematik har styrt kvalitetsgranskningsarbetet.(se Bi-
laga 1,2) (jmf Forsberg & Wengström 2003:156f, 194-210).  Utifrån checklistan bedöms 
kvaliteten på varje enskild studie. Skribenten bedömer kvaliteten utifrån helheten och de 
rimliga i resultaten. Skribentens erfarenhet av bedömning av nivå på studie, gör att be-
  
dömningen endast sträcker sig till att godkänna eller att underkänna. Stern & Chur-Han-
sen (2013) tes om att en fullt randomiserad studie i ämnet bryter mot etiska principer tas 
i beaktande. Samt att Katie Erikssons teori om att människan känner sig levande då hon 
utformar sitt eget liv och hälsa (Eriksson 1989:54).  
 
6.3.5 Modell över val av enhet 
fig.1 
6.4 Analysfasen 
Analysfasen delas in i två moment. Det första momentet går ut på att kategorisera data-
materialet. Man kodar materialet. Det går ut på att finna begrepp i materialet som är in-
tressant för studien och kategorisera dessa. Detta för att lättare tolka och förstå det vi är 
intresserade av. Kodning av materialet styrs av frågeställningen. Kategorisering sker uti-
från de begrepp man funnit i materialet. Liknande begrepp sätts i samma kategori. En av 
dessa kategorier kommer att bli huvudkategori, den kategori som betyder mest för de 
individer som undersöks. De andra kategorierna skall vara i relation till huvudkategorin. 
Det andra momentet i analysfasen är att tolka de olika kategorierna. Kategorierna sätts i 
relation till varandra och en teori formas.(Hartman 2004:287f)   
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De studier som analyseras gås igenom ett flertal gånger. Fokus sitter på resultatdelen då 
en kvalitetsgranskning redan genomförts av studiens metod och genomförande. En sam-
manställning av kategorier och huvudkategorier presenteras. En analys av kategorierna 
satta mot varandra genomförs och presenteras i resultatdelen.
  
7 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER 
Den mänskliga naturen kan utgöra en problemkälla i observationen. Våra begränsningar 
och förutfattade meningar kan göra att en observation saknar reliabilitet och validi-
tet(Hartman 2004:145ff ). Skribentens erfarenhet som forskare utgör ett problem. För att 
dämpa erfarenhetsproblemet är ett korrekt skapat instrument av vikt. Detta säkerställer att 
val av studie, granskning av studie och tolkning av studie genomförs på rätt sätt. För att 
undvika detta problem har skribenten utgått från -Är det rimligt att... i alla delar av arbetet. 
Skribenten har av avsikt att inte förvränga resultat eller läsa in tolkningar som kan vara 
möjliga men inte beskrivna, att inte medvetet utesluta fakta som är relevant men inte gag-
nar resultatet, att behandla studier på ett korrekt sätt, att inte skapa en teori för tidigt, 
använda de analysverktyg som skapats och inte frångå de principer som är uppsatta, att 
använda studier som är etiskt granskade och att hänvisa till källor på ett korrekt sätt. 
Stern & Chur-Hansen (se 2013) tes om att en fullt randomiserad studie i ämnet bryter mot 
etiska principer tas i beaktande. Samt att Katie Erikssons teori om att människan känner 
sig levande då hon utformar sitt eget liv och hälsa (Eriksson 1989:54) detta då valet att 
delta i en studie ställer sig över alla andra principer.
  
8 STUDIENS GENOMFÖRANDE 
Skribenten började med att systematiskt gå igenom sökorden i CINAHL, Academic Se-
arch Elite, Avgränsningar var satta mellan åren 2005 till nutid. Det första urvalet gjordes 
på innehållet i abstrakten och att frågeställnings huvudkomponenter fanns representerade. 
Urvalet gjordes baserat på informationsinnehållet och den typiska enheten. Vid första val 
av studie togs studie hellre med än direkt exkluderades. Detta på grund av de efterföljande 
stegen i processen stramar åt kriterierna för slutligt val.  
Resultat i det första urvalet blev 56 studier/artiklar av 339 lästa abstrakt. Noterbart är att 
skribenten även sållade bort studier utifrån exkluderingskriterierna. Efter att dubbletter, 
tripletter, kvartetter och kvintetter blivit kontrollerade återstod 34 unika träffar. Skriben-
ten hittar 20 studier i full text. 13 studier faller bort på grund av ingen åtkomst och en 
faller bort på grund av att språket är tyska. De 20 artiklarna gås igenom tillsammans med 
exkludering- och inkluderings kriterier.  
4 studier kvarstod efter att exkludering- och inkluderings kriterier blivit beaktade. Kvali-
tetsgranskning av de fyra studierna genomfördes med hjälp av checklista. Kvalitetsbe-
dömning av studierna gjordes som en helhet och det rimliga i resultaten. Alla fyra studier 
blev godkända. Studierna lästes igenom ett flertal gånger. De begrepp som hittades sor-
terades in i kategorier. Huvudkategorin blev snabbt synlig. De kategorier som inte följde 
mallen om induktiv generalisering sorterades bort innan tolkning. Tolkningar utfördes 
inom tidigare stipulerade ramar. För att bringa tydlighet togs George Herbert Meads mo-
dell över den socialt handlande människan in i tolkning som helhet.  
 
8.1 Studierna 
Travers et al (2013) söker evidens om det finns skillnader mellan två olika interventions-
grupper. Den ena gruppen får träffa och interagera med en hund medan den andra gruppen 
samtalar om en artikel eller ett föremål. Studien är randomiserad, 55 respondenter. För-
ändringar i humör, psykosocial funktioner, och livskvalitet mäts med fem olika validerade 
instrument. Studien är utförd i Australien. 
  
Sellers (2005) studie söker evidens för att djurassisterad terapi fungerar för äldre på lång-
tidsboende. Socialt och oroligt beteende är i fokus. Studien görs på fyra dementa respon-
denter. Interventionerna genomförs under fem dagar, 15 minuter varje dag. Interventions-
dagarna föregås av fem dagar av vardagligt liv. Deltagarna filmas under det vardagliga 
och under interventionen. Två kodare letar beteenden, dessa är omedvetna om studiens 
syfte. Studien saknar kontrollgrupp och resultatet bygger på förändringar i gruppens be-
teende under interventionerna i jämförelse det vardagliga livet. En kontrollgrupp återupp-
repar studien. 
Kawamura et al (2006) låter tio respondenter umgås fritt med tre till fyra hundar. Inter-
ventionerna sker två gånger per månad under en 12 månaders period. Mening är att utröna 
effekten av djurassisterad terapi på beteendet och psykologiskt. Data inhämtas fyra 
gånger under en 12 månaders period. Undersökningen är utförd i Japan det finns ingen 
kontrollgrupp. 
Le Roux & Kemp (2008) genomför en randomiserad studie med kontrollgrupp. Effekten 
av djurassisterad aktivitet på depression och ångest mäts med instrumenten The Becket 
Depression Inventory och The Becket Anxiety Inventory. Interventionen för dju-
rasissterad aktivitetsgruppen utfördes en gång i veckan under en sex veckors period. Varje 
intervention pågick i 30 minuter. Deltagarna fick fritt umgås med hundarna. Tala, klappa 
och borsta var en typisk interaktionsform. Kontrollgruppen fick inga uppgifter att utföra, 
de såg aldrig hunden som besökte interventionsgruppen. Båda grupperna hade 8 respon-
denter. 
  
9 RESULTAT 
Alla fyra studier visar resultat att sociala beteenden förbättras. Exempel är att deltagarna 
samtalar med varandra om hunden som kommer på besök. Förbättringar i att visa känslor 
överlag (Kawamura et al 2007, Le Roux & Kemp 2009). Sellers (2015) och Kawamura 
et al. (2007) visar att djurassisterad terapi kan minska oroligt och aggressivt beteende. I 
Sellers (2015) studie har en av de fyra deltagarna dock förlängd respons på minskad oro, 
detta kan enligt författaren bero på kraftig demens eller respondentens personliga historia. 
Le Roux & Kemp (2009) finner inga signifikant skillnad på ångestnivå före och efter 
interventionsperioden. Kawamura et al (2007) finner en förbättring av motivation, spon-
tanitet och vakenhet de första 6 månaderna av studien, de 6 sista månaderna sker en till-
bakagång. Travers et al (2013) och Le Roux & Kemp (2009) finner signifikant förbättring 
av depression. I Travers et al (2013) studie inskränker sig dock resultaten enbart till de 
som hade en kraftigare depression. Kawamura et al (2007) visar ett totalt resultat som 
visar en tillbakagång på fysiska förmågor men framgångar i enskilda fall. Kawamura et 
al (2007)  visar en förbättring i kognitiva förmågor de första sex månaderna, de kvarva-
rande sex månaderna sker en tillbakagång, överlag visar studien samma tendens. De första 
sex månaderna sker en positivförbättring och de sista sex månaderna sker en tillbakagång. 
Sellers (2015) visar upp en statistisk signifikant effekt av interventionerna.  
9.1 Analys 
Huvudkategori i analysen är socialt beteende. Underordnat kommer emotionella uttryck 
och funktioner, oroligt/ upphetsat beteende, oro/ångest, motivation, spontanitet, fysisk 
kapacitet, sömnkvalitet, vakenhet, depression, rumsuppfattning och kognitiva förmågor. 
Kategorin ”beskrivning av resultat” står för sig då den beskriver det samlade resultatet.  
Socialt beteende kännetecknas av att det sociala beteendet ökar.  
Emotionella uttryck och funktioner beskriver hur kontakt och uttryck sker.  
Oroligt/upphetsat beteende beskriver en minskning av oroligt/upphetsat beteende. En-
stämmigt positivt resultat.  
  
Oro/ångest- innehållet visar på ingen signifikant förändring. 
 Motivation- initialt ökad motivation och vilja till att ta emot stöd.  
Spontanitet- beskriver initialt ökad spontanitet.  
Fysisk kapacitet- det samlade resultatet visar en nedgång medan det finns positiv respons 
på individnivå.  
Sömnkvalitet- Förbättrade sömnmönster på individnivå. 
Vakenhet- försämrad vakenhet men även förbättrad på individnivå.  
Depression- förbättrade nivåer.  
Rumsuppfattning- Initialt förbättrad rumsuppfattning.  
Kognitiva förmågor- initialt förbättrade. Koncentration förbättrad. Gamla minnen åter-
kommer. 
9.2 Tolkning mot litteraturöversikt 
Litteraturöversikten pekade på att urvalet av studier riskerade bli av litet antal. Kvalitet 
och utbud ställt mot avgränsningar pekar på samma resultat. 4 artiklar räcker inte för ett 
rimligt resultat. 
9.3 Tolkning som helhet 
Den analytiska induktiva metoden kräver att innehållet i kategorierna ska följa de fem 
punkterna vilka beskrivs i kapitel 7.1. De kategorier som har motstridig information har 
inget värde men kan förklaras. De kategorier som skribenten funnit som inte följer den 
induktiva logiken är följande; oro/ångest, motivation, spontanitet, vakenhet, sömnkvali-
tet, fysisk kapacitet, rumsuppfattning och kognitiva förmågor. Kategorierna används inte 
för att förstå samband då informationen antingen inte är samstämmig eller att kategorin 
innehåller begrepp från enbart en studie. Skribenten väljer dock att använda fysisk kapa-
citet i sin förklaringsmodell eftersom alla studier visar att respondenterna använt sin fy-
siska kapaciteter för att umgås med hundarna. Kategorin beskrivning av resultat har inget 
  
värde i förklaringsmodellen då den enbart beskriver det samlade resultat men dock så 
färgar kategorin hela modellen. Överlag har modellen inget värde mer än att den kan 
agera som möjlig hjälp till eventuell intervention. 
De kategorier som utgör analysen är: Socialt beteende, emotionella uttryck och funkt-
ioner, oroligt/upphetsat beteende och depression. 
 
Huvudkategorin visar sig som ökat socialt beteende. Den äldre använder sig av emotion-
ella uttryck för att knyta band till medmänniskor. Kawamura et al (2007) beskriver i sin 
studie en man med afasi och som inte brukat sin högerarm under lång tid plötsligt börjar 
att kasta boll till en hund. Det minskade aggressiva beteendet pekar åt samma håll.  
Den positiva effekten av aktivt umgänge med ett djur kan således leda till ökat socialt 
umgänge med medmänniskor. Den äldre blir motiverad till att ta kontakt och låter samti-
digt andra kontakta denne. Den äldre känner sig delaktig i det som sker runt omkring.  
 
George Herbert Meads modell över den socialt handlande människan kan användas som 
förklaring och tyngd till skribentens modell. Enkelt följer modellen fyra punkter.  
IMPULS: EN STIMULUS INBJUDER TILL HANDLING 
PERCEPTION: AKTÖREN GÖR EN BEDÖMNING AV VILKA HANDLINGSALTERNATIV DET FINNS. 
MANIPULERING: AKTÖREN FÖRBEREDER OCH PLANERAR HANDLINGEN. 
FULLBORDAN: AKTÖREN UTFÖR HANDLINGEN. (SE BOMAN 2014:94) 
Mead menar att när vi bjuder in människor till interaktion så gör vi det med gester. Gester 
som härstammar kroppsligt eller/och vokalt. Han särskiljer också gesterna som signifi-
kanta som beskrivs som mänskliga gester och icke-signifikanta gester som är djuriska. 
Mead menar att människans gester i motsats till djurens gester kan vara planerade. Han 
beskriver också att aktörerna i interaktionen måste vara medveten hur den andra reagerar 
och att gesterna förändras utifrån förståelse från den andra. Han menar att människan är 
en produkt av samlade sociala processer. Att ”jaget” inte finns utan den sociala interakt-
ionen. I Meads modell ingår medvetandet som en funktion som gör att individen förstår 
att den har en social plats i gruppen. Att individen är delaktig i socialiseringsprocesser 
som mottagare och sändare av signifikanta gester. Den handlande individen vet att den är 
delaktig i samhället.(Se Boman 2014:93-101)  Meads modell förklarar då varför den äldre 
reagerar som den gör. Terapeuten bjuder en stimulus i form av att interagera med en hund. 
  
Den äldre gör en bedömning av vad den kan göra. Klappa, mata eller leka. Detta kan 
förklara varför den äldre mannen i Kawamura et al (2007) studie börjar att kasta boll med 
en hund. Att kasta boll kan vara det sättet han umgåtts och socialiserat med hundar tidi-
gare. Han är säker att han får en respons, vilket han får. Interventionerna öppnar upp till 
det sociala kapitalet. Lindrande av depression kommer från att respondenterna känner 
delaktighet i gruppen och i samhället genom att medvetandet återigen tar plats. 
 
9.4 Tolkning utifrån teoretisk bakgrund och frågeställning.   
Utifrån Katie Erikssons teori om sundhet, friskhet och välbefinnande och skribentens be-
skrivning av kategoriernas relationer är djurassisterad intervention stärkande för den äl-
dres hälsa.  
Om sundhet beskriver individens handlings och konsekvensinsikt är resultatet positivt. 
Den äldre svarar på inbjudan till interaktion genom att leka, borsta eller mata en hund. 
Detta även om hela interventionen är regisserad av forskare. Den äldre tar egna beslut och 
förstår konsekvensen av kontakten. Alla fyra studier visar att socialisering och uttryck för 
att vilja socialisera ökar. Icke önskvärda känsloyttringar som försvårar kommunikation 
dämpas. Till exempel Sellers (2015) resultat visar tydligt att under intervention är den 
äldres sociala beteende betydligt rikare än under ”en vanlig dag” 
Utifrån begreppet friskhet finner skribenten anekdotiska resultat utöver faktumet att re-
spondenterna använder sin fysiska kapacitet för att umgås med hundarna. Ingen av studi-
erna mäter förbättringar av fysisk kapacitet. De fysiska handlingarna hamnar då under 
kategorin sundhet då handlingarna utgår från de äldres vilja till handling. Men där är inte 
den fysiska funktionen det viktigaste utan en produkt av umgänget med hunden. 
Då lindring av depression är signifikant i de två studier (le Roux & Kemp 2009, Travers 
et al 2013) ger det ett positivt resultat inom begreppet välbefinnande. I le Roux & Kemp 
(2009) Det finns även anekdotiska utsagor där respondenterna uttrycker glädje över att få 
besök av hundarna, de talar även positivt med varandra om hundarna.
  
 
10 DISKUSSION 
Då skribentens studie inte innehåller adekvat antal artiklar och som dessutom handlar om 
enbart individer över 65 år som är dementa är studien inte generellt användbar. Alla stu-
dier har tagit respondenternas tidigare erfarenhet av hundar i beaktande. Tidigare positiv 
erfarenhet av hundar kan även inverkat på studiernas resultat. Resultatet kan användas 
som en hypotes om att den äldre kan behöva en katalysator till ett förbättrat socialt liv 
och i förlängningen en möjlig förbättring kommunikativt. Om den äldre skulle ha möjlig-
het att i sin vardag få ett avbrott och umgås villkorslöst med ett djur så är viljan i sig ett 
framsteg. Avbrottet att göra något annat som är nytt kan även vara orsak till framsteg. 
Vill den äldre umgås med ett djur så bör önskan betraktas ur Katie Erikssons tankar om 
att individen ska vara delaktig att forma sitt liv.  
Att stärka hälsan hos den äldre befolkningen kräver ständig utvärdering, detta visade sig 
i Kawamura et als (2007) resultat då trenden var att positiva resultat vände till negativa 
resultat efter 6 månaders intervention. De ökade sociala uttrycket kan enbart räknas som 
positivt, om effekterna av detta är initialt lindrande av generella demenssymptom (Kawa-
mura et al 2007) samt lindrande av depression. Den integrerade hälsan förbättras i stort 
även fast den inte är mätbar i alla av de tre begreppen- sundhet, friskhet och välbefin-
nande. Katie Erikssons modell över vad hälsa är ska ses som en helhet integrerad i indi-
viden. Individens egna uppfattningar och handlingar kan sorteras in i begreppen sundhet, 
friskhet och välbefinnande för att ge en bild av vad som finns och vad som saknas. Skri-
benten är av den uppfattningen att finns viljan att umgås med djur så ska önskan uppfyllas 
då den äldres egen vilja att påverka är en stor del av välbefinnandet.  
 Skribenten ser en möjlighet att utforma studier i djurassisterad intervention utifrån Ge-
orge Herbert Meads tankar om det sociala livet.
  
11 KRITISK GRANSKNING 
Då urvalet av studier som svarade på frågeställningen var ringa speglar det direkt resul-
tatets tillförlitlighet. Lågt antal studier som samlade vitt skild data gör resultatet tunt och 
spretigt. Idealet skulle vara fler studier med likvärdig design och kvalitet.  Den induktiva 
analysen är i sitt arbetssätt påfrestande men ett verktyg för att se bortom det uppenbara. 
Jag förstår problemet med kvantiteten och generaliseringen. Det största hindret under ar-
betes gång har varit min egen erfarenhet. Då varje moment är nytt krävs en inläsning på 
metoden. Men med ett gediget förarbete så öppnar det upp för en möjlig skribent att tänka 
kreativt inom rammarna. Även fast resultatet inte kan anses vara tillförlitligt ser jag möj-
ligheten att använda djurassisterad intervention för den äldre befolkningen. Min tanke om 
framtiden i temat är att när kvaliteten på studier höjs så kommer evidensen. Fram tills 
dess så kan umgänge med husdjur räknas som just vad det är. Umgänge med människans 
bästa vän.
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BILAGOR 
 
Bilaga 1.  Kvalitetsgranskning av kvalitativ studie  
 
Syfte 
 Syftet med studien? 
 Vilken kvalitativ metod har använts? 
 Är studien relevant för att besvara frågeställningen? 
 
 
Undersökningsgrupp 
 Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? (inklusions- ex-
klusionskriterier ska vara beskrivna) 
 Var genomfördes undersökningen? 
 Urval- finns det beskrivet var, när och hur undersökningsgruppen kontaktades? 
 Vilken urvalsmetod användes? Strategisk/snöbolls/teoretiskt/ Ej angivet 
 Beskriv undersökningsgruppen. Ålder/kön/social status/ annan relevant demo-
grafisk bakgrund. 
 
Metod för data insamling 
 Är fältarbetet tydligt beskrivet? (var, av vem och i vilket sammanhang skede da-
tainsamlingen?) 
 Beskrivs metoderna för datainsamlingen tydligt? (vilken typ av frågor användes 
etc.) 
 Ange datainsamlingsmetoden? Ostrukturerad intervju/halvstrukturerad inter-
vju/fokusgrupper/observationer/video eller bandinspelning/skrivna texter eller 
teckningar 
 Är data systematiskt samlade? Finns protokoll och utskrifter? 
 
  
Dataanalys 
 Hur är begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade? 
 Ange om teman är utvecklade som begrepp/det finns episodiskt presenterade ci-
tat/de individuella svaren är kategoriserade och bredden på kategorierna är be-
skrivna/svaren är kodade 
 Resultatbeskrivning? 
 Är analys och tolkning av resultaten diskuterade? 
 Är resultaten trovärdiga? (källor bör anges) 
 Är resultaten pålitliga? (undersökningens och forskarens trovärdighet) 
 Finns stabilitet och överensstämmelse (är fenomenet konsekvent beskrivet) ? 
 Är resultatet återförda och diskuterade med undersökningsgruppen? 
 Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade data (finns 
citat av originaldata, summeringar av data medtagna som bevis för gjorda tolk-
ningar)? 
 
Utvärdering 
 Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga forskningsfrågan? 
 Stöder insamlade data forskarens resultat? 
 Har resultaten relevans? 
 Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? 
 Finns risk för bias? 
 Vilken slutsats drar författaren? 
 Håller du med om slutsatserna?  
 Om inte, varför? 
 Ska artikeln inkluderas?  
(Forsberg & Wengström 2008:194ff) 
 
 
 
 
 
  
 
Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av kvantitativ studie  
 
Syfte  
 Syftet med studien? 
 Är frågeställningarna tydligt beskrivna? 
 Är designen lämplig utifrån syftet? 
 
Undersökningsgruppen 
 Inklusionskriterier? 
 Exklusionskriterier? 
 Är undersökningsgruppen representativ? 
 Var genomfördes undersökningen? 
 När genomfördes undersökningen? 
 Är powerberäkning gjord? 
 Vilket antal krävdes i varje grupp? 
 Vilket antal inkluderades i experimentgruppen (EG) respektive kontrollgruppen 
(KG)? 
 Var gruppstorleken adekvat? 
 
Intervention 
 Mål med interventionen? 
 Vad innehöll interventionen? 
 Vem genomförde interventionen? 
 Hur ofta gavs interventionen? 
 Hur behandlades kontrollgruppen? 
 
Mätmetoder 
 Vilka mätmetoder användes? 
 Var relibiteten beräknad? 
  
 Var validiteten diskuterad? 
 
Analys 
 Var demografiska data liknande i EG och KG?  
 Om nej, vilka skillnader fanns? 
 Hur stort var bortfallet? 
 Kan bortfallet acceperas? 
 Var den statistiska analysen lämplig? 
 Om nej, varför inte? 
 Vilka var huvudresultaten? 
 Erhölls signifikanta skillnader mellan EG och KG 
 Om ja, vilka variabler? 
 Vilka slutsatser drar författaren? 
 Instämmer du? 
 
Värdering 
 Kan resultaten generaliseras till annan population? 
 Kan resultateten ha klinisk betydelse? 
 Överväger nyttan av interventionerna eventuella risker? 
 Ska denna studie inkluderas i litteraturstudien? 
 Varför/varför inte? 
(Forsberg & Wengström 2008:194ff)
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Sökord 
1 Animal Assisted Intervention 
2 Animal Assisted Therapy 
3 Animal Assisted Activity 
4 Animal Assisted Education 
5 Pet Therapy 
6 elderly or aged or older or elder or geriatric 
7 long-term care or nursing home or residential care or home 
